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Özet
Yenidoğanda arteriyel tromboz nadir görülen, klinik bulguları aort ko-
arktasyonu ya da kesintili aortaya benzeyen bir durumdur.
İki günlük erkek olguya, doğum sonrası başlayan emmeme ve uykuya 
meyil yakınmaları ile başvurduğu hastanede,  yapılan ekokardiyografik 
inceleme sonucunda kesintili aorta tanısı konularak, prostoglandin E2 
infüzyonu başlanmıştı. Merkezimize geldiğinde fizik incelemesinde 
ayakları iki taraflı soğuk idi. Alt ekstremitelerde arteryel nabızlar alına-
mıyordu ve her iki alt ekstremitede ekimotik alanlar vardı. Ekokardiyog-
rafik inceleme sonucu kesintili aorta düşünülmedi. Bilgisayarlı tomografi 
ile anjiografik incelemesinde abdominal aortada geniş tromboz ve tam 
tıkanıklık saptandı. Doku plazminojen aktivatörüne yanıt alınamayınca 
trombektomi uygulandı. Olgu, Faktör V Leiden ve Metilentetrahidrofolat 
redüktaz C677T mutasyonları yönünden homozigot mutant saptandı.
Nadir görülmekle birlikte önemli klinik bulgulara yol açabilen yenidoğan 
arteryel trombozu aort koarktasyonu veya kesintili aorta ayırıcı tanısında 
düşünülmelidir.   (Türk Ped Arş 2015; 50: 118-22)
Anahtar Kelimeler:  Arkus aorta, fibrinoliz, tromboz, yenidoğan 
Abstract
Neonatal arterial thrombosis is a very rare entity with clinical findings 
resembling coarctation of aorta or interrupted aortic arch.
A two day-old male newborn was admitted to another hospital with dif-
ficulty in sucking and sleepiness. On echocardiographic examination, a 
diagnosis of interrupted aortic arch was made and he was treated with 
prostoglandin E2. On physical examination, on admission to our center, 
the feet were bilaterally cold. The pulses were not palpable and there were 
ecchymotic regions in the lower extremities. Echocardiography ruled out 
interrupted aortic arch. Computerized tomographic angiography revealed 
a large thrombosis and total occlusion of the abdominal aorta. Since there 
was no response to treatment with tissue plasminogen activator, we per-
formed thrombectomy. Homozygous Factor V Leiden and Methylenetet-
rahydrofolate reductase mutations were found in this patient. 
Neonatal aortic thrombosis which is observed very rarely but which is 
fatal should be considered in the differential diagnosis of coarctation of 
aorta and interrupted aortic arch. (Türk Ped Arş 2015; 50: 118-22)
Keywords:  Aortic arch, fibrinolysis, thrombosis, newborn 
118
Kesintili aortayı taklit eden bir yenidoğan arteryel 
tromboz olgusu
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Giriş
Yenidoğanda inen ya da abdominal aorta trombozu 
hiçbir anatomik patoloji ile birlikte olmadan son dere-
ce nadir rastlanılan bir durumdur. Klinik bulgular aort 
koarktasyonu (AK) ya da kesintili aortaya (KA) benzer ve 
hayatın ilk saatleri ve günleri içinde ciddi kalp yetersiz-
liği bulguları ile ortaya çıkar.
Olgu 
İki günlük erkek hasta, doğum sonrası başlayan emme-
me ve uykuya meyil yakınmaları ile başka bir hastane-
ye başvurmuştu. Yapılan tetkikler ve ekokardiyografik 
(EKO) inceleme sonucunda kesintili aorta tip B tanısı 
konulan olgu, yedi günlükken prostoglandin E2 (PGE2) 
enfüzyonu başlanarak ileri tetkik ve tedavi amacıyla kli-
niğimize sevk edildi. Öyküden olgunun 31 yaşındaki an-
nenin birinci gebeliğinden 40. gebelik haftası sonunda 
sezaryen seksiyo ile 3 350 g ağırlığında doğduğu öğre-
nildi. Fizik incelemesinde, genel durumu kötü, solunum 
sesleri doğal, S1 ve S2 doğal, kalp sesleri ritmik, karaci-
ğer midklaviküler hatta 3-4 cm ele geliyordu, ayakları 
iki taraflı soğuk idi. Alt ekstremitelerde arteryel nabız-
lar alınamıyordu ve solda daha yaygın olmak üzere her 
iki alt ekstremitede ekimotik alanlar vardı. Kan basıncı 
86/64 mmHg idi. Laboratuvar testlerinde; Hb: 11,6 mg/
dL, Hct: %36,9, trombosit: 45,5 x 103/uL, lökosit: 11,6 x 
103/uL, MCV: 102 fL, RDW: %18,1, glükoz: 72 mg/dL, 
BUN: 87 mg/dL, kreatinin: 3,04 mg/dL, ürik asit: 8,4 mg/
dL, sodyum: 147 mmol/L, potasyum: 5,2 mmol/L, total 
protein: 5,36 g/dL, albümin: 3,15 g/dL, AST: 1039 U/L, 
ALT: 250 U/L, T: 68 U/L, C reaktif protein: 7,4 mg/L, 
APTT: 44,5 sn, PT: 40,7 sn, INR: 4,05 saptandı. Periferik 
yaymasında %33 parçalı, %26 lenfosit görüldü. Olgu-
nun böbrek işlev testlerinde bozukluk ve oligürinin ol-
ması nedeni ile böbrek yetersizliği düşünülerek periton 
diyalizine başlandı. Ekokardiyografi (EKO) incelemesi 
sonucu triküspit yetersizliği (hafif ), patent duktus arteri-
yozus, patent foramen ovale saptandı ama KA düşünül-
medi. Bilgisayarlı tomografi ile anjiografik inceleme-
sinde abdominal aortada tromboz saptandı (Resim 1). 
Doku plazminojen aktivatörü (t-PA) damardan başlandı 
(Resim 2). Bu arada sol ayak parmak uçlarından başla-
mak üzere nekroz geliştiği görüldü. Bir gün sonra fe-
moral artere konulan kılıftan t-PA enfüzyonuna geçildi. 
Bu arada t-PA enfüzyonunun kesildiği anlarda heparin 
ile enfüzyona devam edildi. Daha sonra yapılan abdo-
minal Doppler ultrasonografik (USG) incelemesinde 
abdominal aortadaki akımda artış olduğu görülmesine 
rağmen olgunun sol alt ekstremitedeki dolaşım bozuk-
luğunun devam etmesi nedeni ile, femoral arterden 
t-PA enfüzyonunun ikinci gününde abdominal aorta ve 
iliak artere trombektomi yapıldı (Resim 3). Trombekto-
mi işlemi sonrası heparin enfüzyonuna başlandı. İşlem 
sonrası üçüncü gün heparin enfüzyonu kesilerek deri 
altı enoksaparin ve aspirin tedavisine geçildi. Bu arada 
arteryel tromboz etiyolojisine yönelik olarak gönderi-
len Anti Faktör X: 0,13 IU/mL (normal: 0,1-1,2), lupus 
antikoagülan: 53,5 sn (normal: 20-60), Antitrombin III: 
%68 (normal: 80-120), Protein S: %73 (normal: 60-140), 
Protein C: %18 (70-140), Homosistein: 19,41 umol/L 
(normal: 4,5-15) olarak saptandı. Ayrıca Faktör V Leiden 
ve Metilentetrahidrofolat redüktaz (MTHFR) C677T 
mutasyonları yönünden homozigot mutant saptandı. 
Aile öyküsünde bilinen hiçbir tromboembolik hastalık 
ve doğum öncesi risk etmeni yoktu. Olgunun trombek-
tomi sonrası periferik nabızları palpabl hale geldi. Böb-
rek işlev testleri düzeldi ve idrar çıkışı normal seviyeye 
ulaştı. Sol alt ekstremitede görülen dolaşım bozuklu-
ğundaki ilerleme durdu, ekstremitenin rengi ve ısısı 
normal hale geldi. İki taraflı Doppler ultrasonografi ile 
yapılan incelemede sol bacaktaki akımın daha iyi oldu-
ğu görüldü. Ayrıca izlemde, uygulanan t-PA tedavisine 
bağlı komplikasyon görülmedi. Altı ay sonra bakılan 
Resim 1. Bilgisayarlı tomografi ile anjiografik incelemede ab-
dominal aortada tromboza bağlı darlığın görünümü 
Resim 2. Doku plazminojen aktivatörü enfüzyonu sonrası 
femoral arterler ve abdominal aortanın görünümü 
Resim 3. Trombektomi sonrası femoral arterler ve abdominal 
aortanın görünümü
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Protein C değeri de %85 olarak saptandı. Enoksaparin 
tedavisi üç ay sonra kesildi. Hasta halen aspirin tedavisi 
altında izlenmektedir. 
Tartışma
Yenidoğanda tromboembolizm çocuk yoğun bakım bi-
riminde 2,4/1 000 ya da 100 000 doğumda 5,1 sıklığın-
da bildirilmiş nadir bir durumdur (1, 2). Yenidoğanda 
arteryel tromboza yol açan etmenler üç büyük grupta 
incelenebilir; 1) kalıtımsal trombofili, 2) doğum öncesi 
risk etmenlerinin varlığı (asfiksi, annede diabet, polisi-
temi, sepsis, intravasküler kateter uygulamaları), 3) dü-
şük kardiyak debili sendromlar. Faktör V Leiden mu-
tasyonunun heterozigot taşıyıcılığı ise en sık görülen 
kalıtımsal protrombotik durumdur. 
Yenidoğanda arteryel trombozun ana klinik özelliği, 
hayatın ilk saat ya da günleri içinde ciddi kalp yetersiz-
liği bulguları ve AK ya da KA’yı düşündürebilen bulgu-
ların varlığıdır.
Olgumuza ilk tetkikler sonucunda KA tanısı konulmuş-
tu. Literatürü taradığımız zaman ilk önce AK ya da KA 
olduğu düşünülen ancak daha sonra aortik tromboz ta-
nısı konulan 10 olgu olduğunu gördük (Tablo 1) (3-11). 
Bu 10 olgudan dokuzunda, belirtilerin, olgumuzda ol-
duğu gibi doğum sonrası ilk 48 saat içinde başladığı gö-
Tablo 1. AK ya da KA ön tanısı konulmuş arteryel trombozu bulunan yenidoğan olguları
 Doğum  
 tartısı/    İlk klinik Nabız  Trombüsün Protrombotik 
 haftası Cinsiyet Başlangıç İlk tanı bulgu yokluğu  yeri çalışma Tedavi Sonuç
Metsvaht T  3066 g/       A TIII,PC,  
ve ark 2006  Her iki      Siyanoz,  PS N, FVL  
(3) 38 h  E 21 saat  AK/KA  KY  FA ÇA mutasyonu  S,H,t-PA  Eksitus
Trowitzcsh      Bütün Aort kapağının  
ve ark 1985 4310 g/     periferik üstü ve sol 
(4) term E 1 saat> KA siyanoz  nabızlar SA  yok Eksitus
      Tüm Aort 
Scott      ekstremite kapağının 
1987 2910 g/     ve karotis üstü ve sol 
(5) 36 h E 1 saat> KA SSS,ht arteri SA ATIII N cerrahi Eksitus
       Aort 
       kapağının 
Uva ve ark 3340 g/    Siyanoz, Sol BA ve üstü ve sol 
1993 (6) 40 h E 5 saat KA KY her iki FA SA  cerrahi Eksitus
Uva ve ark  2170 g/     Her iki Sol BSA’nın ATIII,  Normal 
1993 (6) term E 48 saat AK KY FA distali PC, PS N cerrahi gelişim
       Aort  
      Sol BA kapağının 
Evans 3420 g/    Bacaklarda ve her üstü ve ATIII,   Kistik 
1994 (7) term E  24 saat AK solukluk iki FA sol SA PC, PS N S,H ansefaloma lazi
Baptista MJ    
ve ark 2002 (8)    AK   AA   Eksitus
Amaral F 
1997 (9)   YD AK
Guenthard J 
1997 (10)    AK
Kenny D     Bacaklarda   ATIII düşük    
ve ark     solukluk,   FVL  Normal 
2007 (11) term E 96 saat AK soğukluk Sol FA IA mutasyonu H, t-PA gelişim
     KY,    FVL ve 
Gürsu 3350 g/    bacaklarda Her iki  MTHFR H, t-PA, Sol ayak 
ve ark 40 h E 48 saat KA soğukluk FA AA mutasyonu cerrahi amputasyonu
AA: abdominal aorta; AK: aort koarktasyonu; ATIII: antitrombin III; BA: brakiyal arter; BSA: brakiyosefalik arter; ÇA: çıkan aorta; E: erkek; FA: femoral arter; FVL: Faktör V Leiden; h: hafta; 
H: heparin; ht: hipotansiyon; g: gram; İA: inen aorta; KA: kesintili aorta; KY: kalp yetersizliği; MTHFR: metilentetrahidrofolat redüktaz; N: normal; PC: protein C; PS: protein S; S: streptoki-
naz; SA: subklavyen arter; SSS: sıkıntılı solunum sendromu; tPA: doku plazminojen aktivatörü; YD: yenidoğan
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rülmüştür. Kalp yetersizliği belirtileri ve siyanoz ile fizik 
muayenede bacaklarda solukluk, soğukluk ve nabızların 
alınamaması en sık görülen bulgulardır.
Trombozun en sık görüldüğü yerler aort kapağının he-
men üstü, çıkan aorta, arkus aorta ve sol subklavyen 
arterdir. Olgumuzda ise tromboz abdominal aortada 
bulunmakta idi. 
Antitrombin III, protein C ve protein S eksiklikleri en 
sık görülen trombofili nedenleri iken, bu etmenler dört 
olguda normal bulunmuşlardır (Tablo 1). Olgumuzla 
birlikte sadece üç olguda Faktör V Leiden gen mutas-
yonu pozitif olarak saptanmış, ancak MTHFR gen mu-
tasyonu sadece olgumuzda görülmüştür (Tablo 1). Son 
yıllarda yenidoğanda tromboembolik olaylar ile Faktör 
V Leiden gen mutasyonu arasındaki ilişki giderek daha 
sık görülmeye başlanmıştır. Ancak, bu mutasyonun po-
zitif olduğu çocukların sadece %5’inde, erişkinlerin ise 
%40’ında klinik bulgular gelişmektedir (12). Günümüz-
de bireylerin %3-10’unun bu gen açısıdan heterozigot, 
milyon bireyde 60 ile 250’sinin ise homozigot olduğu 
öngörülmektedir (13). Yenidoğanda arteryel tromboz 
için bir başka kalıtımsal risk etmeni MTHFR C677T 
mutasyonudur. Homozigot MTHFR C677T mutasyo-
nu sıklığı sağlıklı çocuklarda %10,6 olarak bulunmuştur 
(14). Olgumuzda hem Faktör V Leiden hem de MTHFR 
C677T gen mutasyonları bir arada saptanmıştır.
Olguların büyük kısmının, olgumuzda da olduğu gibi, 
erkek olması yenidoğanda arteryel tromboz gelişimin-
de cinse bağlı kalıtımın etkili olduğunu göstermiştir 
(Tablo 1). Ayrıca uygulanan yoğun trombolitik tedaviye 
rağmen trombozun devam etmesi trombüs oluşumun-
da doğum öncesi etmenlerin etkili olabileceğini gös-
termektedir. Ancak olgumuzda hiçbir doğum öncesi 
risk etmeni bulunamamıştır. Wieland ve ark. (15) 2013 
yılında yayınladıkları olgu sunumunda da arkus aortada 
trombüs bulunan iki yenidoğanda da yenidoğan döne-
miyle ilişkili risk etmeni bulunmadığını, her iki olguda 
da heterozigot Faktör V Leiden mutasyonu bulunduğu-
nu belirtmişlerdir.
Metsvaht ve ark. (3) 2006 yılında AK şüphesi ile tetkik 
edilen bir günlük olguda anjiografi ile arkus aorta ve 
çıkan aortada doğumsal tıkayıcı tromboz saptadıklarını 
bildirmişlerdir. Olgumuzda olduğu gibi doğum sonra-
sı ilk 48 saatte kardiyopulmoner yetersizlik bulguları 
başlayan hastanın iki taraflı femoral nabızları alınama-
mış, böbrek işlev testleri ve transaminaz değerlerinde 
yükseklik saptanmış, ilk EKO bulguları ile AK ya da KA 
düşünülerek PGE2 enfüzyonu başlanmıştır. Aynı olguda 
Faktör V Leiden mutasyonu için heterozigot taşıyıcılık 
tek protrombotik risk etmeni olarak saptanmıştır. Aynı 
olguda, olgumuzdan farklı olarak, MTHFR C677T gen 
mutasyonu saptanmamıştır. 
Yenidoğanda arteriyel tromboz seyri, tutulan yere, di-
ğer damar tutulumlarına ve nörolojik komplikasyon-
ların varlığına bağlıdır (6). Olguları incelediğimizde 
ölümle sonuçlanan olgularda trombozun sıklıkla aort 
kapağının üstü ve sol subklavyen arterde olduğu görül-
müştür (Tablo 1). 
Cerrahi ya da medikal tedavi ilk seçenek olarak tercih 
edilmektedir. Medikal tedavide heparin ya da fibrino-
litik ajanlar kullanılmaktadır. Knöfler ve ark. (16) fibri-
nolitik etkili t-PA’nın tromboz tedavisinde uygun dozda 
kullanıldığında etkili ve güvenli olduğunu belirtmişler-
dir. Cerrahi tedavi organize ve kalsifiye olmuş, parsiyel 
arkus aorta trombozu tedavisinde, diğer damarlara zarar 
vermeden başarı ile uygulanmaktadır. Kawahira ve ark. 
(17), abdominal aorta ve dallarında trombüs bulunan ve 
Fogart trombektomi uygulanan, ancak sepsis nedeni ile 
kaybedilen bir olgu bildirmişlerdir. Olgumuzda önce-
likle trombolitik tedavi uygulanmış, yanıt yeterli olma-
dığı için daha sonra trombektomi yapılmıştır.
Bu olgu sunumu ile, ekstremitelerde akut iskemi bulgu-
ları ile başvuran yenidoğanlarda AK ya da KA gibi aor-
tanın doğuştan yapısal anomalileri yanında aortadaki 
tıkayıcı trombotik olayların da ayırıcı tanıda düşünül-
mesi gerektiğini vurgulamak istedik. 
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